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Notas de una reciente visita a Espafa
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INTRODUCCION

Rebecca Hartwig es una “nurse practitioner” con espe-
cialidad en pediatria que vive y trabaja en Westfield, un
pequefio pueblo del norte del estado de New York en los
Estados Unidos, que esta separado de Canada solamente
por el lago Erie. Durante el pasado mes de abril visitd Espa-
fia con la idea de mejorar su espafiol y se alojé en nuestra
casa en Ledn. Gracias a eso y a la amabilidad de mis com-
pafieros de trabajo, tuvo la oportunidad de acudir conmigo
al hospital. Alli nos acompafio mientras realizamos nuestra
actividad asistencial diaria, y durante las guardias que me
correspondieron durante ese mes.

“Nurse practitioner” es una categoria laboral del per-
sonal sanitario que no existe en Espafia. Este tipo de traba-
jadores desempefia funciones intermedias entre médico y
enfermera, y les estd permitido diagnosticar y tratar a los
nifios, aunque buscan el asesoramiento de un médico cuan-
do se encuentran ante un caso complicado. En Estados Uni-
dos se requieren cuatro afios de estudios universitarios para
obtener la titulacidon de enfermeria y dos afios mas para el
titulo de “nurse practitioner”.

El trabajo que habitualmente realiza Rebecca y el
hecho de vivir fuera de nuestro pais la convirtieron en
una observadora privilegiada de nuestros hospitales y de
nuestro sistema sanitario. Por eso le pedi, cuando aban-
dond Espafia, que pusiera por escrito las impresiones que
habia obtenido mientras nos acompafiaba en el Hospi-
tal de Ledn.

Las paginas que se pueden leer a continuacion mues-
tran la opinidn que provoca nuestra forma de trabajar en un
observador sin prejuicios, aunque probablemente benévo-
lo, y nos ayudan, ademas, a conocer un poco el sistema sani-
tario americano que, en muchas cosas, es muy distinto al
nuestro. Quizas cada una de las dos formas de atender a los
nifios enfermos tenga una parte buena y, también, una parte
que se deba mejorar, pero son, en gran medida, la conse-
cuencia de las diferentes maneras de ver la vida en nuestros
paises, y puede que los que consideramos nuestros defec-
tos lleguen a parecer virtudes a los ojos de los otros.

NOTAS DE UNA RECIENTE VISITA A ESPANA

Recientemente he tenido el placer de visitar Espafia. Fun-
damentalmente para aprender espafiol, pero también para
conocer algunas cosas sobre el sistema de salud de ese pais.
El proposito de estas paginas es mostrar mis impresiones
sobre la medicina pediatrica en Espafia comparandola con
la que yo he experimentado en los Estados Unidos.

Mientras permaneci en Espafia, pude acudir durante un
mes al Hospital de Ledn, un hospital de 800 camas en una
ciudad de 150.000 habitantes situada a tres horas de coche al
noroeste de Madrid. Su sala pediétrica tiene alrededor de 40
camas de Pediatria general, y 20 camas adicionales de Neo-
natologia. En otra planta se encuentran los “nidos”, por los
gue pasan aproximadamente 2.000 recién nacidos cada afio.

Aunque el equipamiento del hospital y el manejo médi-
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co de la enfermedad son similares en Espafia y USA, exis-
ten diferencias en la atmoésfera general, en las funciones y
rutinas clinicas, en la economia de la atencién sanitaria, y
en el estilo de trabajo de los médicos.

La sala de Pediatria en el Hospital de Ledn est4 distri-
buida en habitaciones que pueden tener desde una a cinco
camas, e incluye también una escuela, con una profesora,
en la que los pacientes que estan suficientemente bien para
estudiar pueden participar en lecciones y actividades. Su
atmdsfera general es notablemente relajada y amistosa. Con-
tribuyen a ello, creo yo, el emplazamiento fisico del hospi-
tal, la presencia de los familiares de los nifios, la duracién
de la hospitalizacidn, la naturaleza social de los espafioles,
y un tamafio de plantilla adecuado. No parece que haya
escasez de médicos y enfermeras, lo que permite que mien-
tras trabajan no sientan el agobio de no poder finalizar su
tarea. Ademas, habitualmente, uno de los padres acompa-
fia dia y noche a cada nifio, que permanecera ingresado hasta
gue se encuentre bien, o hasta que la familia sea capaz de
atenderlo en su domicilio mientras espera las consultas de
seguimiento.

En contraste, la organizacion de las salas pediatricas en
Estados Unidos es ligeramente distinta. La idea de cinco
nifios, de edades y sexos diversos, compartiendo una habi-
tacion pareceria rara en los hospitales americanos, donde lo
habitual son habitaciones individuales o dobles. Los ame-
ricanos tienden a dar un alto valor a la privacidad, y la mayo-
ria optaria por una habitacion individual antes que com-
partirla con otros nifios. Personalmente yo pienso que, desde
el punto de vista de los nifios pequefios, una habitacién com-
partida seria de gran ayuda para disminuir su ansiedad y
su aburrimiento, y les procuraria distraccion de sus moles-
tias.

Aunque buena parte de los hospitales infantiles de USA
tienen también una escuela para pacientes cronicos o de hos-
pitalizacién prolongada, no son comunes en las plantas de
Pediatria general.

La mayoria de los hospitales americanos funcionan con
una plantilla basica de enfermeras registradas, utilizando
personal auxiliar para que se ocupe de gran parte de los cui-
dados del paciente. Aunque ha habido épocas de verda-
dera escasez de enfermeras, especialmente en areas rurales,
la principal razén para un bajo indice enfermeras/pacien-
tes es econdmica. Los salarios de los trabajadores sanitarios
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son relativamente altos, y se han incrementado a la vez que
los beneficios de los hospitales han ido declinando, y, éstos,
compensan esta situacién limitando el nimero de sus emple-
ados. El equilibrio entre hospitales rentables y plantillas sufi-
cientes para una buena atencion del paciente, es un impor-
tante desafio en la gestion, actualmente sometido a un gran
debate.

La rutina del Hospital de Leon es similar a la de los hos-
pitales docentes de USA. Ademas del médico y de la enfer-
mera, con frecuencia, forman parte del grupo que pasa visi-
ta un residente y un estudiante de medicina. Los nifios se
muestran, naturalmente, un tanto aprensivos cuando se
aproxima un grupo de tres a cinco batas blancas, aunque se
tranquilizan rdpidamente ante la naturaleza amistosa de los
que se acercan. La relacién entre adultos y nifios en Espafia
parece bastante informal, incluso con extrafios. A pesar de
que la ansiedad ante el extrafio de los nifios mas pequefios
es una etapa normal del desarrollo, por encima de esta edad
los nifios espafioles parecen mucho mas confiados en los
adultos que los nifios americanos de similar edad. Los nifios
americanos son adiestrados en su hogar y en la escuela en
la “seguridad ante el extrafio” como consecuencia del cre-
ciente nimero de secuestros y de situaciones de abuso infan-
til. El abuso infantil parece mucho menos prevalente en
Espafia, posiblemente debido a la existencia de estructu-
ras familiares més tradicionales en ese pais.

Después de la ronda y las rutinas de la mafiana, el tra-
bajo es generalmente tranquilo, con menos interrupciones
de los pacientes a las enfermeras de las que habria espera-
do. La grafica de enfermeria se actualiza con menor fre-
cuencia de la que se requiere a la mayoria de las enferme-
ras de las salas de Pediatria de USA. Esto probablemente se
debe a la presencia de pacientes hospitalizados que no estan
graves, y a la mayor estancia hospitalaria de los enfermos,
gue quizés hace menos necesaria la actualizacion frecuen-
te y detallada de la gréfica. Ademas, dichas gréaficas demues-
tran menor interés en descripciones detalladas que tratan
de ndmeros y cantidades, y, mas bien, resumen el estado
general del paciente durante el turno, dependiendo de su
situacion clinica. En USA, todo esto guarda mas relacion
con cuestiones médico-legales, y los grandes sistemas de
salud, las aseguradoras y el gobierno establecen patrones
comunes de cuidados. Las enfermeras y médicos america-
nos son adiestrados para documentar las situaciones fre-



cuente y objetivamente, no sélo en interés de la atencion
al paciente, sino también como proteccion ante situacio-
nes médico-legales. Esto refleja un cambio dramaético de la
medicina en los Estados Unidos en los Gltimos 30 afios. Mien-
tras antes bastaba con consignar al final del turno de noche
“el paciente durmié bien, sin quejas”, lo habitual ahora es
un control cada una o dos horas, anotando datos mas deta-
llados y completos en la grafica.

La duraci6n de la hospitalizacion y los criterios de ingre-
so son diferentes en Espafia y USA. Esto puede deberse fun-
damentalmente a la diferencia entre una medicina publica
y otra basada en seguros privados. Los pacientes pueden
ser evaluados médicamente sin tener en cuenta el coste de
la visita, porque en Espafia la atencion sanitaria es gratui-
ta para el consumidor. Los ingresos hospitalarios son hechos
a discrecion del médico y pagados por el gobierno. Por otro
lado, las compafiias de seguros americanas establecen cri-
terios médicos que los pacientes deben cumplir para ser
admitidos en un hospital. El cumplimiento de estos crite-
rios es una importante consideracién para el pediatra que
cree que un nifio necesita cuidados hospitalarios. Si el pacien-
te no tiene seguro médico, es todavia mas dificil para el doc-
tor ordenar la realizacion de andlisis de laboratorio, radio-
grafias y otros examenes, o ingresar al nifio en el hospital.
También muchos tratamientos quirdrgicos que acostum-
braban requerir varios dias de hospitalizacion, se realizan
ahora como procedimientos ambulatorios; de forma que
el paciente es enviado a su domicilio una vez que se recu-
pera de la anestesia. Asi, los pacientes apendicectomizados
sin complicaciones son enviados, habitualmente, después
de un par de dias a recuperarse en casa. La admision de un
nifio para observacion después de un traumatismo, en Esta-
dos Unidos, requiere un alto indice de sospecha de com-
plicaciones, mientras que en Espafia el mismo nifio seria
ingresado con un indice de sospecha mucho més bajo. Para
poner unos ejemplos; un nifio en Espafia que presentaba
hematuria después de un traumatismo abdominal, fue ingre-
sado durante varios dias para observacion. EI mismo nifio
en USA seria méas probablemente controlado como pacien-
te ambulatorio. Un nifio con neumonia en Estados Unidos
es, generalmente, tratado en su domicilio con antibioticos
orales y controlado en la consulta externa. Si el nifio tiene
dificultad respiratoria sera hospitalizado y enviado a su casa
después de la estabilizacion, aunque la neumonia no se haya
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curado completamente. En contraste, en Ledn habia en la
planta algdn nifio con neumonia que recibi6 antibioticos
intravenosos durante 7 dias, antes de ser dado de alta. (A
proposito, observé que apenas se usa amoxicilina durante
la hospitalizacion, sino, més bien, amoxicilina-clavulani-
co. Quizas existe mas resistencia a la penicilina en Espafia).

Los cuidados del recién nacido en el Hospital de Leon
son similares a los de un hospital en Estados Unidos hace
varios afios. Muchos nifios son atendidos en los nidos por
unas pocas enfermeras que estan ocupadas bafiandolos, vis-
tiéndolos y sacdndolos a las tomas cada tres horas. Después
del nacimiento, en Espafia, los recién nacidos permanecen
en el hospital durante 2-3 dias. La estancia tipica para un
recién nacido sano en USA es de un dia, aunque el seguro
puede pagar hasta 48 horas, o el recién nacido puede ser
dado de alta tan pronto como una hora después del parto
si los padres y el médico estan de acuerdo. En conjunto,
en USA se ofrecen para elegir una variedad de opciones para
el parto: partos en casa, partos en centros en los que se tiene
acceso a actuaciones de emergencia, pero en los que el parto
se practica como en el domicilio, partos en hospitales con
“rooming-in” para los recién nacidos, o partos en hospita-
les con unidades de recién nacidos como la del Hospital de
Ledn. La mayoria de los seguros en Estados Unidos cubren
los gastos de un recién nacido normal que permanece ingre-
sado solo hasta 48 horas.

La circuncision, poco comun en Espafia, es practicada
rutinariamente en USA en los recién nacidos varones por
los médicos de familia o los pediatras, si los padres lo requie-
ren. Es una decisién paterna que se mantiene desde hace
tiempo como una practica cultural, aunque sus inconve-
nientes y ventajas son explicados a cada familia. Habitual-
mente, la circuncision es practicada en el primer o segundo
dia de vida. Actualmente se utiliza un anestésico local (lido-
caina inyectada), aunque no era asi en el pasado reciente.
No he visto realizar la perforacion de orejas en los “nidos”
de USA como, sorprendentemente, he visto en Espafia,
donde se practica a peticion de la familia, y es comdn para
las nifias. No se utiliza anestesia, y el recién nacido parece
s6lo minimamente estresado durante el procedimiento, pero
tranquilizandose rapidamente.

Probablemente la diferencia observada en Espafia que
mas llamo6 mi atencion fue el estilo de trabajo en el hos-
pital, y las relaciones entre residentes, médicos de planti-
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Ilay enfermeras. La rutina diaria para los pediatras del
Hospital de Le6n comienza en la sala de médicos después
de las 8 horas con una oportunidad para discutir los casos
clinicos, el programa de trabajo, y otros asuntos del grupo.
Siguiendo a la reunion, suele haber tiempo para una taza
de café antes de comenzar el pase de visita. El dia es ocu-
pado pero, si uno no esta de guardia y no tiene que dor-
mir en el hospital, el dia de trabajo termina habitualmen-
te hacia las 14:30 6 15 horas con la vuelta a casa para la
comida del medio dia. El pediatra de guardia permanece
la tarde y la noche en el hospital una o dos veces a la sema-
na en la buena compafiia de residentes y enfermeras. El
tiempo es normalmente utilizado asistiendo a las urgen-
cias, estando disponible para los partos, y atendiendo a las
responsabilidades de la planta. Hay, habitualmente, tiem-
po para la cena en la cafeteria y, siempre, para una taza de
café con las enfermeras de pediatria en la planta, antes
de retirarse a dormir unas pocas horas bastante después
de medianoche.

Por el contrario, la mayoria de los pediatras americanos
pasan la mayor parte de su tiempo en sus consultas, en lugar
de trabajar a tiempo completo en el hospital. Un dia tipico
de un pediatra americano puede comenzar pasando visita
a los pacientes hospitalarios hacia las 7 de la mafiana, y con-
tinuar en la consulta privada atendiendo pacientes desde
las 8 0, como muy tarde, las 9 de la mafiana hasta las 5 de
la tarde, con una parada corta de 12 a 1 para comer algo,
responder a las llamadas telefénicas, revisar los resulta-
dos de laboratorio o dictar informes. Suele volver a casa por
la tarde, alrededor de las 6 6 6:30 horas. Las guardias se rea-
lizan localizadas en el domicilio, y el pediatra necesita vol-
ver al hospital si el médico de urgencias es incapaz de mane-
jar las circunstancias del paciente o éste requiere ingreso
hospitalario. El ocupado programayy el estilo de vida de un
médico americano estan en funcion del sistema competiti-
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vo de la medicina privada, de los requerimientos de los segu-
ros sanitarios, y de las expectativas de los pacientes sobre
la disponibilidad del médico a cualquier hora. Asociarse a
la mayoria de los seguros sanitarios implica trabajar tam-
bién las tardes y los fines de semana para acomodarse mejor
a las necesidades de los pacientes. Un pediatra con practi-
ca privada puede necesitar atender a 40-60 nifios al dia para
cubrir los gastos de la consulta, el seguro por mala précti-
ca, la licencia, la educacion continuada, y, ademas, obte-
ner beneficios. Queda muy poco tiempo disponible para
tener relaciones sociales en el trabajo.

En resumen, encuentro que el enfoque de la atencién
pediatrica en Espafia es concienzudo, practico y actualiza-
do, y existe equipamiento disponible que es bien utilizado.
Asi, mientras muchos aspectos de la atencion médica en
Espafia son diferentes a los de USA, su calidad parece ser
muy comparable. Algunas de las diferencias en la atencion
pueden reflejar distintos valores culturales, pero, por otra
parte, estan también relacionadas con la practica de una
medicina predominantemente pablica en Espafia, frente a
la medicina privada de los Estados Unidos. Fue muy impre-
sionante para mi la calida y amistosa relacion entre el con-
junto de personas que atiende al paciente: médicos, enfer-
meras y personal auxiliar.

Mis gracias a muchos médicos y enfermeras del Hos-
pital de Leon que hicieron mi visita méas valiosa de lo que
podia esperar. Gratitud especial para los doctores Alvaro y
Aparicio, jefes de Pediatria, que me dieron la libertad para
observar durante un mes en el Servicio, para el Dr. Manolo
Marugan y el Dr. Santiago Lapefia, que me invitaron a las
consultas y visitas diarias, y, sobre todo, a Luis Miguel Rodri-
guez por su amable invitacién para venir. Su increible
paciencia con mi rudimentario espafiol, y la cortés hospita-
lidad de su familia hicieron mi experiencia posible y mara-
villosa.



